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 Streszczenie    
Metformina jest doustnym lekiem przeciwcukrzycowym, zwiększającym wrażliwość tkanek na działanie insuliny. 
W zespole policystycznych jajników i cukrzycy ciążowej podobnie jak w cukrzycy typu 2 istotną rolę odgrywa 
insulinoporność i hiperinsulinemia. Zastosowanie metforminy ze względu na jej korzystny wpływ na proﬁl 
metaboliczny może przynosić potencjalne korzyści u pacjentek ciężarnych. Jednocześnie istnieje jednak ryzyko 
negatywnego oddziaływania na płód, ponieważ lek przechodzi przez łożysko. 
W niniejszym opracowaniu omówiono bezpieczeństwo i możliwe zastosowanie terapeutyczne metforminy u 
pacjentek ciężarnych. 
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 Abstract
Metformin is an oral insulin-sensitizing anti-diabetic drug. Polycystic ovary syndrome (PCOS) and gestational diabe-
tes (GDM) are both associated with insulin resistance and hyperinsulinemia. Metformin can bring potential beneﬁts 
in pregnant women due to its favorable metabolic eﬀect. Nevertheless, there is a possibility of adverse eﬀects on 
the fetus as metformin crosses the placenta. 
In this review we discuss safety and indications for metformin administration in pregnancy.  
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W y k a z  u ż y t y c h  s k r ó t ó w : 
PCOS – zespół policystycznych jajników (ang. polycystic ovary syndrome); 
AMPK – kinaza białkowa zależna od AMP (ang. AMP – activated kinase); 
GDM – cukrzyca ciążowa (ang. Gestational Diabetes); 
WHR – wskaźnik talia – biodro (ang. waist-to-hip ratio).
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Tabela I. Podsumowanie wyników randomizowanych badań z grupą kontrolną, w których porównywano zastosowanie metforminy względem insuliny w terapii cukrzycy 
ciążowej.







Rowan i wsp. 2008 751 (388/363) 0,4 (±2,9) vs 2 (±3,3)** 3,3% vs 8,1%**
	
 100 (50/50) 8,6 (±3,3) vs 9,2 (±5,5) 8,5% vs 14%
Niromanesh i wsp. 2012 160 (80/80) 3,3 (±1,4) vs 4,5 (±1,7)** 3,8% vs 2,5%
Spaulonci i wsp. 2013 94 (47/47) 0,5 (±2,5) vs 2,3 (±2,7)** 13% vs 22,5%**
Tertti i wsp. 2013 217 (110/107) 1,8 (±2,6) vs 2,2 (±3,0) 16,5% vs 16,8%
                 * od momentu włączenia do badania do porodu;  ** różnica znamienna statystycznie (p<0,05)
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